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PERBEDAAN ASUPAN ENERGI, KARBOHIDRAT DAN LEMAK PADA 




Proporsi penyakit DM di Kota Surakarta 24,5% dan yang tertinggi di Puskesmas 
Jayengan, Penumping dan Sibela. Faktor resiko DM diantaranya asupan zat gizi 
baik makro seperti energi, karbohidrat, lemak atau mikro. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan asupan energi, karbohidrat dan lemak pada pasien 
diabetes melitus dan non diabetes melitus di Kota Surakarta. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian observsional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 
sebanyak 82 orang dan pengeambilan sampel menggunakan metode consecutive 
sampling. Pengumpulan data asupan energi, karbohidrat dan lemak menggunakan 
kuesioner FFQ. Analisis statistik yang digunakan ada uji Independent t-test dan 
Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan asupan energi pada kelompok DM 
76,67% termasuk kategori defisit ringan sedangkan pada kelompok non DM 
92,19% termasuk kategori baik, asupan karbohidrat pada kelompok DM 98,05% 
termasuk kategori baik sedangkan pada kelompok non DM 94,5% termasuk 
kategori baik, dan asupan lemak pada kelompok DM 107,67% termasuk kategori 
baik sedangkan pada kelompok non DM 99,01% termasuk kategori baik. Hasil uji 
perbedaan menunjukkan tidak ada perbedaan asupan energi (0,118), asupan 
karbohidrat (0,945), dan asupan lemak (0,842) pada pasien DM dan non DM. 
Tidak ada perbedaan asupan energi (0,118), asupan karbohidrat (0,945), dan 
asupan lemak (0,842) pada pasien DM dan non DM.  




The proportion of diabetes mellitus in Surakarta is 24.5% and the highest is in 
Jayengan, Penumping and Sibela Puskesmas. DM risk factors include the intake 
of macro nutrients such as energy, carbohydrates, fats or micro. This study aims to 
determine the differences in energy, carbohydrate and fat intake in diabetes 
mellitus and non-diabetes mellitus patients in Surakarta. This type of research is 
an observational study with a cross sectional approach. The number of samples 
was 82 people and the samples were taken using consecutive sampling method. 
The collection of data on energy, carbohydrate and fat intake used the FFQ 
questionnaire. The statistical analysis used was the Independent t-test and the 
Mann-Whitney test. The results showed that energy intake in the DM group was 
76.67% in the mild deficit category while in the non-DM group 92.19% was in the 
good category, carbohydrate intake in the DM group was 98.05% in the good 
category while in the non DM group 94, 5% is in the good category, and the 
intake of fat in the DM group is 107.67% in the good category, while in the non-
DM group 99.01% is in the good category. The results of the difference test 
showed that there was no difference in energy intake (0.118), carbohydrate intake 
(0.945), and fat intake (0.842) in DM and non-DM patients. There is no difference 
in energy intake (0.118), carbohydrate intake (0.945), and fat intake (0.842) in 
DM and non DM patients. 




Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara global. 
Dari profil World Health Organization (WHO) mengenai PTM di Asia Tenggara, 
terdapat lima penyakit tidak menular dengan angka kesakitan dan kematian yang 
tinggi, yaitu penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit pernapasan kronis, 
Diabetes Mellitus (DM), dan cedera. Secara umum, PTM seperti obesitas, DM 
dan hipertensi menjadi salah satu penyebab utama kematian secara global (Nur 
dan Warganegara, 2016).  
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang ditandai oleh peningkatan 
kadar glukosa darah (hiperglikemia). Kemampuan tubuh untuk merespon insulin 
menurun dan pankreas mengalami penurunan atau tidak dapat memproduksi 
insulin dalam tubuh. Kondisi ini dapat menyebabkan hiperglikemia yang dapat 
memicu terjadinya komplikasi metabolik akut. Hiperglikemia jangka panjang 
dapat menyebabkan terjadinya komplikasi mikrovaskular kronis (penyakit ginjal 
dan mata) serta komplikasi neuropati. Diabetes juga berkaitan dengan peningkatan 
kejadian penyakit mikrovaskular, termasuk infark miokard, stroke dan penyakit 
vaskular perifer (Baughman, 2000). 
Salah satu faktor resiko diabetes melitus adalah asupan makanan terutama 
asupan zat gizi makro seperti, energi, karbohidrat, dan lemak. Asupan energi 
diperlukan manusia untuk bergerak dan melakukan aktifitas fisik serta 
menggerakkan proses-proses di dalam tubuh, misalnya sirkulasi darah, denyut 
jantung, pernafasan dan pencernaan. Fungsi utama karbohidrat adalah 
menyediakan energi bagi sel-sel tubuh, terutama sel-sel otak dan sistem saraf 
pusat yang menghubungkan asupan glukosa darah. Lemak merupakan salah satu 
dari zat gizi makro yang dibutuhkan oleh tubuh, yang terdiri dari trigliserida, 
fosfolipid dan sterol pada masing-masing jenisnya mempunyai fungsi khusus bagi 
kesehatan manusia (Wahyuni, 2008). 
 
2. METODE  
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah pasien diabetes melitus sebanyak 39 orang dan pasien non 
diabetes melitus sebanyak 39 orang. Tehnik pengambilan sampel menggunakan 
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Consecutive sampling, sehingga didapatkan sampel pasien diabetes melitus 
sebanyak 41 orang dan pasien non diabetes melitus sebanyak 41 orang. Metode 
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer diperoleh dari 
wawancara terkait dengan asupan energi, karbohidrat, dan lemak pada pasien 
diabetes melitus dan non diabetes melitus di Surakarta. Analisis data dalam 
penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
3.1.1 Distribusi responden tentang karakteristik jenis kelamin dari hasil penelitian yaitu 
pada kelompok diabetes melitus subjek paling banyak berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 29 orang (70,8%) dan pada kelompok non diabetes melitus 
subjek paling banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 36 orang (87,9%). 
Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis 
kelamin 
Kejadian Diabetes Melitus 
DM Non DM 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Laki-laki 12 29,2 5 12,1 
Perempuan 29 70,8 36 87,9 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.2 Distribusi responden tentang karakteristik umur dari hasil penelitian yaitu pada 
kelompok diabetes melitus subjek paling banyak berumur 50-64 tahun sebanyak 
18 orang (44%) dan pada kelompok non diabetes melitus subjek paling banyak 
berumur 50-64 tahun sebanyak 23 orang (56%). 
Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Umur 
Umur Kejadian Diabetes Melitus 
DM Non DM 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
30-49 tahun 7 17 5 12 
50-64 tahun 18 44 23 56 
65-80 tahun 16 39 13 32 




3.1.3 Distribusi responden tentang karakteristik pendidikan terakhir dari hasil penelitian 
yaitu pada kelompok diabetes melitus subjek sebagian besar pendidikan 
terakhirnya SMA sebanyak 13 orang (31,7%) dan pada kelompok non diabetes 
melitus subjek sebagian besar pendidikan terakhirnya SMA sebanyak 17 orang 
(41,5%). 
Tabel 3. Distribusi Subjek Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Pendidikan 
terakhir 
Kejadian Diabetes Melitus 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Tidak sekolah 2 4,9 2 4,9 
SD 8 19,5 6 14,6 
SMP 6 14,6 12 29,3 
SMA 13 31,7 17 41,5 
Perguruan 
Tinggi 
12 29,3 4 9,8 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.4 Distribusi responden tentang karakteristik pekerjaan dari hasil penelitian yaitu 
pada kelompok diabetes melitus subjek sebagian besar tidak bekerja sebanyak 12 
orang (29,3%) dan pada kelompok non diabetes melitus subjek sebagian besar 
tidak bekerja sebanyak 22 orang (53,7%). 
Tabel 4. Distribusi Subjek Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan Kejadian Diabetes Melitus 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Tidak bekerja 12 29,3 22 53,7 
Pensisunan  10 24,4 7 17,1 
Wiraswasta  11 26,8 8 19,5 
PNS 1 2,4 2 4,9 








Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.5 Distribusi responden tentang karakteristik riwayat konsumsi obat diabetes melitus 
dari hasil penelitian yaitu pada kelompok diabetes melitus subjek sebagian besar 




Tabel 5. Distribusi Subjek Berdasarkan Riwayat Konsumsi Obat 
Diabetes Melitus 
Obat DM Rutin Konsumsi 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Metformin 29 70,73 2 4,87 
Glukocophage 1 2,43 1 2,43 
Glimepirid  4 9,75 1 2,43 
Glibenclamid  2 4,87 0 0 
Diamikron  1 2,43 0 0 
Jumlah 37 90,21 4 9,73 
 
3.1.6 Distribusi responden tentang karakteristik riwayat keluarga dengan diabetes 
melitus dari hasil penelitian yaitu pada kelompok diabetes melitus subjek sebagian 
besar ada riwayat keluarga diabetes melitus sebanyak 28 orang (68,29%) dan pada 
kelompok non diabetes melitus subjek sebagian besar tidak ada riwayat keluarga 
diabetes melitus sebanyak 36 orang (87,80%). 





Kejadian Diabetes Melitus 
DM Non DM 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Ada  28 68,29 5 12,20 
Tidak ada 13 31,71 36 87,80 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.7 Distribusi responden tentang asupan energi dengan diabetes melitus dari hasil 
penelitian yaitu pada kelompok diabetes melitus sebanyak 18 orang (43,90%) 
asupan makan defisit berat dan kelompok non DM sebanyak 15 orang (36,59%) 
asupan makan baik. 
Tabel 7. Distribusi Subjek Berdasarkan Asupan Energi 
Asupan Energi Kejadian Diabetes Melitus 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Defisit berat 18 43,90 9 21,95 
Defisit sedang 5 12,20 7 17,07 
Defisit ringan 4 9,76 2 4,88 
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Baik  9 21,95 15 36,59 
Lebih  5 12,20 8 19,51 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.8 Distribusi responden tentang asupan karbohidrat dengan diabetes melitus dari 
hasil penelitian yaitu pada kelompok diabetes melitus subjek sebagian besar baik 
mengonsumsi asupan karbohidrat sebanyak 12 orang (29,27%) sedangkan pada 
kelompok non DM sebanyak 17 orang (41,46%) yang baik. 
Tabel 8. Distribusi Subjek Berdasarkan Asupan Karbohidrat 
Asupan 
Karbohidrat 
Kejadian Diabetes Melitus 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Defisit berat 6 14,63 8 19,51 
Defisit sedang 9 21,95 3 7,32 
Defisit ringan 5 12,20 5 12,20 
Baik  12 29,27 17 41,46 
Lebih  9 21,95 8 19,51 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.1.9 Distribusi responden tentang asupan lemak dengan diabetes melitus dari hasil 
penelitian yaitu pada kelompok diabetes melitus subjek sebanyak 13 orang 
(31,71%) dengan asupan lebih dan kelompok non DM sebanyak 13 orang 
(31,71%) dengan asupan baik. 
Tabel 9. Distribusi Subjek Berdasarkan Lemak 
Asupan Lemak Kejadian Diabetes Melitus 





Jumlah (n) Persentase 
(%) 
Defisit berat 11 26,83 12 29,27 
Defisit sedang 4 9,76 4 9,76 
Defisit ringan 4 9,76 1 2,44 
Baik  9 21,95 13 31,71 
Lebih  13 31,71 11 26,83 
Jumlah 41 100 41 100 
 
3.2 Analisis Bivariat 




Tabel 10. Uji Perbedaan Asupan Energi Pada Pasien Diabetes Melitus 




Min Maks Mean±SD P 
DM 23,04 222,59 76,66±45,51 0,118
* 
Non DM 28,41 229,61 92,19±46,30 
 
Tabel 10 menunjukkan nilai rata-rata asupan energi pada penderita DM 
sebesar 76,66±45,51 dengan nilai minimal 23,04 dan nilai maksimal 222,59. Rata-
rata asupan energi pada kelompok non DM sebesar 92,19±46,30 dengan nilai 
minimal 28,41 dan nilai maksimal 229,61. Hasil uji kenormalan data 
menggunakan Kolmogorov Smirnov menunjukkan hasil 0,060 (>0,05) yang 
artinya data asupan energi terdistribusi normal sehingga uji statistik menggunakan 
Independent T Test. Hasil uji stataistik menggunakan Independent T Test 
didapatkan nilai p=0,118 (p≥0,05) sehingga menunjukkan tidak ada perbedaan 
asupan energi antara penderita diabetes melitus dan non diabetes melitus di Kota 
Surakarta. 
Berdasarkan hasil penelitian ini asupan energi kelompok non diabetes 
melitus lebih tinggi daripada kelompok diabetes melitus. Penelitian Juleka (2005) 
mengemukakan bahwa diabetes melitus terjadi akibat tidak seimbangnya asupan 
energi, karbohidrat, dan protein. Penderita diabetes yang memiliki asupan energi 
cukup atau rendah memiliki resiko lebih kecil untuk mengalami kadar gula darah 
yang tidak terkendali dibandingkan dengan penderita yang asupan energinya 
tinggi. Secara teori menyatakan bahwa konsumsi energi yang melebihi kebutuhan 
tubuh menyebabkan lebih banyak glukosa yang ada dalam tubuh. Gula merupakan 
sumber makanan dan bahan bakar atau energi bagi tubuh yang berasal dari proses 
pencernaan makanan, jaringan tubuhnya tidak mampu untuk menyimpan dan 
menggunakan glukosa, sehingga kadar glukosa darah akan naik dan akan menjadi 
racun bagi tubuh. Pada pasien diabetes melitus tingginya kadar glukosa darah 
dipengaruhi oleh tingginya asupan energi dari makanan (Hartono, 2006). 





Tabel 11. Uji Perbedaan Asupan Karbohidrat  Pada Pasien Diabetes 




Min Maks Mean±SD P 
DM 35,21 254,44 98,05±49,16 0,945
* 
Non DM 32,25 223,51 94,54±45,17 
 
Tabel 11 menunjukkan nilai rata-rata asupan karbohidrat pada penderita 
DM sebesar 98,05±49,16 dengan nilai minimal 35,21 dan nilai maksimal 254,44. 
Rata-rata asupan karbohidrat pada kelompok non DM sebesar 94,54±45,17 
dengan nilai minimal 32,25 dan nilai maksimal 223,51. Hasil uji kenormalan data 
menggunakan Kolmogorov Smirnov menunjukkan hasil 0,045 (<0,05) yang 
artinya data asupan karbohidrat tidak terdistribusi normal sehingga uji statistik 
menggunakan Mann Whitney Test. Hasil uji stataistik menggunakan Mann 
Whitney Test didapatkan nilai p=0,945 (p≥0,05) sehingga menunjukkan tidak ada 
perbedaan asupan karbohidrat antara penderita diabetes melitus dan non diabetes 
melitus di Kota Surakarta. 
Berdasarkan hasil penelitian ini asupan karbohidrat pada kelompok non 
diabetes lebih tinggi daripada kelompok diabetes melitus. Penelitian Fitri (2014) 
menyatakan bahwa konsumsi asupan karbohidrat pada penderita diabetes 
tergolong rendah. Jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dari makanan dapat 
mempengaruhi kadar glukosa darah dan sekresi insulin. Pengurangan konsumsi 
karbohidrat diperlukan bagi pasien diabetes melitus yang berhubungan dengan 
penurunan kadar glukosa darah puasa (ADA, 2004). Hasil penelitian Samaha dkk 
menyatakan bahwa pengurangan konsumsi karbohidrat dapat meningkatkan 
sensitivitas insulin pada individu sehat dan penurunan kadar glukosa darah puasa 
pada pasien diabates melitus (Arora, 2005). 
3.2.3 Uji Perbedaan Asupan Lemak Pada Pasien Diabetes Melitus dan Non Diabetes 
Melitus 
Tabel 12. Uji Perbedaan Asupan Lemak Pada Pasien Diabetes Melitus 




Min Maks Mean±SD P 
DM 19,27 388,11 107,66±81,42 0,842
* 
Non DM 25,54 322,64 99,00±60,92 
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Tabel 12 menunjukkan nilai rata-rata asupan lemak pada penderita DM 
sebesar 107,66±81,42 dengan nilai minimal 19,27 dan nilai maksimal 388,11. 
Rata-rata asupan lemak pada kelompok non DM sebesar 99,00±60,92 dengan nilai 
minimal 25,54 dan nilai maksimal 322,64. Hasil uji kenormalan data 
menggunakan Kolmogorov Smirnov menunjukkan hasil 0,041 (<0,05) yang 
artinya data asupan lemak tidak terdistribusi normal sehingga uji statistik 
menggunakan Mann Whitney Test. Hasil uji stataistik menggunakan Mann 
Whitney Test didapatkan nilai p=0,842 (p≥0,05) sehingga menunjukkan tidak ada 
perbedaan asupan lemak antara penderita diabetes melitus dan non diabetes 
melitus di Kota Surakarta. 
Berdasarkan hasil penelitian ini asupan lemak pada kelompok non diabetes 
melitus lebih tinggi dibandingan kelompok diabetes melitus. Penelitian Ria dkk 
(2017) menunjukkan bahwa sejumlah responden mempunyai tingkat konsumsi 
lemak yang tergolong rendah. Hasil uji statistik yang dilakukan menunjukkan 
tidak ada hubungan bermakna antara tingkat kecukupan lemak dengan kadar 
glukosa darah. Asupan lemak mempunyai peranan penting dalam 
mempertahankan sensitivitas insulin. Asupan lemak yang tinggi akan menurunkan 
kadar adiponektin dalam darah yang bertugas untuk mengontrol sensitivitas 
insulin. Lemak yang diperoleh sebagian besar dari makanan disimpan dalam 
bentuk trigliserol dalam jaringan adiposa (Xu, dkk, 2007). 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan asupan energi, karbohidrat, dan 
lemak pada pasien diabetes melitus dan non diabetes melitus di Kota Surakarta 
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
Pada kelompok DM ada 41 responden, sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (70,8%), berusia antara 50-64 tahun (44%), pendidikan terakhir adalah 
perguruan tinggi (29,3%), 29,3% diantaranya tidak bekerja, 68,29% memiliki 
riwayat keluarga dengan DM serta 70,73% rutin mengkonsumsi obat metformin. 
Pada kelompok non DM ada 41 responden, sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan (87,9%), berusia antara 50-64 tahun (56%), pendidikan terakhir adalah 
SMA (41,5%), 53,7% diantaranya tidak bekerja, dan 87,80% tidak memiliki 
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riwayat keluarga dengan DM. Asupan energi pada kelompok DM 76,67% 
termasuk kategori defisit ringan sedangkan pada kelompok non DM 92,19% 
termasuk kategori baik. Asupan karbohidrat pada kelompok DM 98,05% 
termasuk kategori baik sedangkan pada kelompok non DM 94,5% termasuk 
kategori baik. Asupan lemak pada kelompok DM 107,67% termasuk kategori baik 
sedangkan pada kelompok non DM 99,01% termasuk kategori baik. Tidak ada 
perbedaan asupan energi pada pasien diabetes melitus dan non diabetes melitus 
(nilai p = 0,118). Tidak ada perbedaan asupan karbohidrat pada pasien diabetes 
melitus dan non diabetes melitus (nilai p = 0,945). Tidak ada perbedaan asupan 
lemak pada pasien diabetes melitus dan non diabetes melitus (nilai p = 0,842). 
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